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L e cannabis est la substance illicite la plus 
frequemment consommee dans le monde. 1 
Son usage a augmente au cours 
des annees 1990 et au debut de la premiere 
decennie du xxi e siecle dans la plupart des pays 
europeens. Le cannabis a ete consomme 
au moins une fois par environ 80,5 millions 
d’Europeens ages de 15 a 64 ans. Les 
estimations de prevalence de la consommation 
de cannabis sont de 10 a 30 % de la population 
adulte. 1 Les gargons rapportent plus 
frequemment un usage precoce et regulier 
de cannabis que les filles. L’age d’initiation 
du cannabis est de 1 3 ans, voire plus jeune. 2 
Une initiation precoce de I’usage de cannabis 
est associee au developpement potentiel d’une 


consommation plus intense et problematique 
a un age plus avance. 3 
Le cannabis est generalement fume dans 
un « joint » (cigarette conique roulee) ou avec 
du materiel de type pipe a eau. Du tabac 
est toujours ajoute au cannabis en France. 

Le cannabis peut etre ingere par voie orale 
mais ie turner reste le meilleur moyen, 
pour les patients, d’obtenir des effets 
psychopharmacologiques immediats. 

La concentration en A9-THC varie selon 
les formes de cannabis (marijuana, haschich, 
skunk, huile) et est proportionnelle a I’intensite 
de ses effets toxiques. Les effets 
psychopharmacologiques aigus se developpent 
environ 2 heures apres I’usage de la drogue, 


correspondant au pic plasmatique du A9-THC. 
De nombreuses complications sont 
possibles (psychiatriques, somatiques, cognitives 
et sociales). 3 

Effet « gateway »... 

Le cannabis et le tabac figurent parmi les 
substances psychoactives les plus consommees 
par les adolescents et les jeunes adultes. 

Leur pouvoir addictogene est tres different; 
de 20 a 30 % des consommateurs de tabac vont 
developper un trouble lie a I’usage de tabac 
avec dependance physiologique. En revanche, 

5 a 10 % des usagers de cannabis 
developperont ce trouble. 4 
Depuis de nombreuses annees, il existe 
de nombreuses publications et des debats 
sur la chronologie de la consommation et le 
pouvoir inducteur d’addiction a ces substances. 
Le tabac et le cannabis semblent suivre 
un processus sequentiel evoluant par etapes. 

II s’agit de la theorie ou de I’effet gateway 
(ou porte d’entree, passerelle ou escalade) 
qui stipule que I’usage de tabac ou d’alcool 
va evoluer vers un usage de cannabis qui pourra 
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potentiellement se compliquer d’un usage 
de drogues comme les opiaces ou la cocaine, 
par exemple. 5 

La theorie du gateway comprend differentes 
etapes distinctes, a savoir que I’usage de tabac 
precede celui du cannabis dans la plupart 
des cas et une forte association existe entre 
les deux substances. 6 Le tabac serait done 
un passage presque oblige chez la majorite 
des consommateurs reguliers de cannabis. 

II a ete montre que les fumeurs reguliers 
de tabac avaient un risque multiplie par 
5 de developper une addiction au cannabis 
comparativement aux non-fumeurs. 

D’autres etudes ont montre qu’il existait une 
relation plus reciproque et qu’il s’agissait avant 
tout de la disponibilite de la substance. 

Les usagers de cannabis pouvaient utiliser 
le tabac comme substitut du cannabis. 7 
De plus, si le trouble lie a I’usage du tabac 
pouvait conduire a un usage de cannabis, 
la relation inverse etait egalement observee. 

La progression du trouble peut done se faire 
dans le sens cannabis-tabac. II s’agit de la 
theorie du gateway inverse. 8 Cette constatation 
souligne la complexite des liens existant 
entre ces deux drogues. L’usage de cannabis 
est predictif de la consommation quotidienne 
et du trouble lie a I’usage de tabac avec 
dependance physiologique ou non. 

Les adolescents fumant au moins un joint 
par semaine ont un risque 8 fois plus eleve 
de developper un usage chronique de tabac. 

A I’age de 21 ans, les usagers reguliers 
de cannabis et de tabac ont un risque 3 fois 
plus eleve de developper une addiction 
au tabac. D’ailleurs, une initiation precoce 
de cannabis augmente le risque d’addiction 
au tabac plus tardivement. 

... ou effet d’opportunite? 

La theorie du gateway n’explique done qu’une 
partie du phenomene addictif. Dans une etude 
utilisant une base de donnees nationale 
frangaise de 29393 adolescents (Enquete sur 
la sante et les comportements lors de I’appel 
de preparation a la defense [ESCAPAD] 2005), 
la probabilite d’initier une consommation 


de tabac etait 17,6 fois plus grande que celle 
concernant la consommation de cannabis. 

Une fois que le sujet avait experiments 
une substance, le risque d’en experimenter 
une autre etait plus eleve. L’importance 
de la transition d’une initiation vers un usage 
quotidien de tabac etait 4,8 fois plus important 
que pour le cannabis. 9 Une autre etude utilisant 
cette base de donnees a montre que le risque 
d’initiation d’autres drogues illicites etait 
21 fois plus eleve parmi les experimentateurs 
de cannabis et 124 fois plus eleve parmi 
les consommateurs reguliers comparativement 
a des non-consommateurs. Ces resultats 
sont compatibles avec la theorie du gateway. 

Le ressenti subjectif des families a regard 
de leurs enfants consommateurs, de certains 
politiques et egalement de certains confreres 
en medecine concernant le passage du 
cannabis vers d’autres drogues illicites comme 
la cocaine, I’heroine ou les amphetamines 
est un fait. Aucune etude scientifique 
ne le demontre clairement. D’ailleurs, 
(’experimentation d’autres substances illicites 
pourrait etre une consequence de I’opportunite 


initiale de consommer d'abord une drogue 
tres accessible comme le cannabis. 10 
Une etude hollandaise, portant sur 
2113 adolescents, a montre qu’un usage 
precoce de tabac durant I’adolescence 
n’entrainait pas un risque significativement plus 
eleve d’initier une consommation de cannabis 
que I’usage precoce d’alcool. De plus, 
les adolescents qui consommaient precocement 
du tabac et de I’alcool avaient une probabilite 
plus elevee de debuter une consommation 
de cannabis que ceux qui n’avaient commence 
a consommer que I’un des deux produits 
licites. L’hypothese de I’escalade n’est done 
pas suffisante pour expliquer ce phenomene. 

De nombreux facteurs de risque 
(psychologiques, environnementaux, 
neurobiologiques, comportementaux, 
genetiques) entrent en jeu dans I’installation 
des processus de consommation et des 
processus addictifs. Les notions de disponibilite, 
d’accessibilite et d’exposition aux substances 
semblent jouer un role important dans la 
consommation des produits licites et illicites.* 
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